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allo-HSCT, u którego wykryto obecność przeciwciał
klasy IgG o swoistości anty-A1
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 przeciwciała klasy IgG
s t r e s z c z e n i e
Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazują na potrzebę wykonania badań immunohe-
matologicznych surowicy dawcy/biorcy nie tylko z krwinkami wzorcowymi grupy krwi O,
ale także z krwinkami grupy krwi A1, w przypadku istnienia zgodności w układzie ABO
pomiędzy biorcą i dawcą komórek krwiotwórczych o grupie krwi A i AB.
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Wstęp
Niezgodność grupy krwi w układzie ABO pomiędzy biorcą
i dawcą nie jest przeciwwskazaniem do allo-HSCT (allo-
-HSCT; allogenic Hematopoietic Stem Cell Transplantation). Wy-
różnia się dużą, małą lub jednocześnie dużą i małą niezgod-
ność w układzie ABO. O przynależności do poszczególnych
niezgodności ABO decyduje obecność przeciwciał anty-A
i/lub anty-B w surowicy dawcy/biorcy oraz odpowiednich
antygenów A lub/i B na krwinkach czerwonych dawcy/biorcy
[1–3].
Diagnostyka immunohematologiczna u chorych po allo-
-HSCT ma na celu wykrycie obecności przeciwciał obecnych
w surowicy i/lub na krwinkach czerwonych biorcy, które
mogą mieć znaczenie kliniczne. Ważną rolę odgrywa
monitorowanie zmian grupy krwi z typu biorcy na typ
dawcy, mogące odzwierciedlać przyjmowanie lub odrzuca-
nie przeszczepu oraz pojawianie się wznowy choroby.
W prawidłowo przebiegającym allo-HSCT dochodzi do całko-
witego zaniku krwinek czerwonych typu biorcy, przy równo-
czesnym pojawianiu się w organizmie biorcy krwinek typu
dawcy [4].
Cel
Celem pracy było ustalenie przyczyn problemów immuno-
hematologicznych, które wyniknęły podczas doboru krwi do
transfuzji u 12-letniego chłopca z ostrą białaczką limfobla-
styczną po zgodnym w układzie ABO allo-HSCT.
Materiał i metody
Materiał do badań stanowiła surowica i krwinki czerwone
pacjenta przed przetoczeniem i 329 dni po zgodnym
w układzie ABO allo-HSCT. Specjalistyczne badania immu-
nohematologiczne wykonano z zastosowaniem metody pro-
bówkowej oraz mikrometody kolumnowej.
Wyniki
Przed allo-HSCT u biorcy oznaczono grupę krwi: AB RhD+
i fenotyp: DCcEe kk. W surowicy nie stwierdzono obec-
ności alloprzeciwciał odpornościowych skierowanych do
antygenów krwinek czerwonych i białych. Na krwinkach
czerwonych wykryto immunoglobuliny klasy IgG niespeł-
niające kryteriów autoprzeciwciał. Dawca przeszczepu
miał grupę krwi: AB RhD+ oraz fenotyp: DCw-CCee kk.
Podczas doboru krwi dla biorcy 329 dni po allo-HSCT
uzyskano dodatnią próbę krzyżową z próbką krwi dawcy
grupy AB RhD+ (AHG 2+), przy ujemnym screeningu prze-
ciwciał. Reakcja z odczynnikiem monoklonalnym anty-A
była słabo dodatnia (1+), a surowica biorcy aglutynowała
krwinki wzorcowe grupy krwi A1. W związku z tym u biorcy
wykonano specjalistyczne badania immunohematologiczne
mające na celu oznaczenie grupy i podgrupy krwi, okreś-
lenie klasy przeciwciał anty-A1 obecnych w surowicy oraz
wykrycie na krwinkach czerwonych obecności autoprzeciw-
ciał lub immunoglobulin klasy IgG.
Uzyskano następujące wyniki:
1. Grupa krwi: AB RhD+, DCw-CCee kk, ze słabą aglutynacją
(1+) krwinek pacjenta z odczynnikami monoklonalnymi
anty-A oraz silną aglutynacją (4+) z odczynnikami mono-
klonalnymi anty-B i anty-D. Krwinki pacjenta nie były
aglutynowane przez odczynnik anty-A1 (dolichotest), co
wykluczyło obecność podgrupy krwi A1.
2. Surowica aglutynowała krwinki wzorcowe grupy A1, nie
aglutynowała krwinek wzorcowych grupy: O, A2 oraz
B zarówno w teście solnym, jak i w testach antyglobuli-
nowych (AHG i IgG).
3. W surowicy nie stwierdzono obecności przeciwciał odpor-
nościowych skierowanych przeciwko antygenom krwinek
czerwonych spoza układu ABO. Wykryto przeciwciała
o swoistości anty-A1 klasy IgG.
4. Bezpośredni test antyglobulinowy (BTA) był dodatni
z odczynnikiem anty-IgG (1+), eluat z kwaśną glicyną nie
wykazał aktywności zarówno z krwinkami wzorcowymi
grupy O, jak i A1. Na krwinkach pacjenta wykryto immu-
noglobuliny klasy IgG niespełniające kryteriów autoprze-
ciwciał.
Wnioski
Analizując fenotyp układu Rh biorcy przed i po allo-HSCT,
można wnioskować, że w jego krążeniu występowały tylko
krwinki czerwone typu dawcy, czyli DCw-CCee kk. Ponieważ
u pacjenta stwierdzono wznowę jądrową, nie jest wyklu-
czone, że krwinki czerwone biorcy przeszczepu zostały
zniszczone przez obecne w jego krążeniu przeciwciała
o swoistości anty-A1 pochodzace od dawcy allo-HSCT.
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a b s t r a c t
This review suggested that if there is compatibility ABO between recipient and donor,
immunohematologicial research before allo-HSCT (when blood is A and AB group) should
also include the research of the serum donor with A1 group red blood.
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U pacjenta w 329. dniu po zgodnym w układzie ABO allo-
-HSCT stwierdzono osłabienie ekspresji antygenu A z układu
ABO oraz wykryto obecność przeciwciał anty-A1 klasy IgG.
Osłabienie ekspresji antygenu A mogło być spowodowane
depresją tego antygenu w przebiegu wznowy choroby, co
jest obserwowane u chorych z białaczką. Obecność przeciw-
ciał anty-A1 klasy IgG mogła być związana ze stymulacją
powstających de novo limfocytów dawcy przez antygeny
krwinek czerwonych biorcy lub/i dawców składników krwi.
Z uwagi na fakt, że pacjentom poddanym zabiegowi
przeszczepiania komórek krwiotwórczych przetacza się wy-
łącznie napromieniowane i ubogoleukocytarne komórkowe
składniki krwi (NUKKCz, NUKKP), nie istnieje potencjalne
zagrożenie przetoczenia immunokompetentnych limfocytów
dawcy, które mogłyby być zdolne do rozpoznania obcych
antygenów biorcy/dawcy, proliferacji i wytwarzania przeciw-
ciał skierowanych przeciwko antygenom biorcy/dawcy.
Zakładając, że dawca allo-HSCT miał grupę krwi AB ze
słabą ekspresją antygenu A lub podgrupę A2B bądź
w przebiegu wznowy choroby doszło do depresji antygenu
A obecnego także na powstałych de nowo erytrocytach
dawcy, obecność w surowicy biorcy przeciwciał klasy IgG
o swoistości anty-A1 mogłyby tłumaczyć następujące hipo-
tezy:
1. Pobudzenie pierwotnej odpowiedzi immunologicznej,
w przypadku transferu komórek prezentujących antygen
(APC; Antigen Presenting Cells) dawcy, które prezentując
antygen A1 biorcy przeniesiony wraz z przeszczepem
limfocytom dawcy, mogły immunologicznie je pobudzić.
Źródłem antygenu A1, odpowiadającego za immunizację
mogły być krwinki czerwone dawców pochodzące
z przetaczanych koncentratów krwinek czerwonych
(KKCz) w okresie potransplantacyjnym.
2. Udział wtórnej odpowiedzi immunologicznej, gdzie źró-
dłem przeciwciał mogły być limfocyty „pasażerskie”
dawcy i przeniesienie wraz z nimi pamięci immunolo-
gicznej, w przypadku wcześniejszego uodpornienia dawcy
antygenem A1 (transfuzja lub/i ciąża).
3. Aktywacja limfocytów dawcy powstających de novo
w organizmie biorcy przez krwinki czerwone A1 dawców
krwi lub biorcy, pojawiające się wskutek wznowy białaczki.
Uzyskane wyniki pozwoliły na dobór odpowiedniej grupy
krwi przetaczanych składników krwi. Biorcy dobrano napro-
mieniowany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwo-
nych (NUKKCz) grupy krwi B RhD+, o fenotypie DCCee kk, ze
względu na słabą ekspresję antygenu A oraz obecność
przeciwciał klasy IgG o swoistości anty-A1. W ciągu kolej-
nych tygodni dobrano dla pacjenta kolejne 11 jednostek
NUKKCz grupy krwi B RhD+, po których nie wystąpiły żadne
potransfuzyjne niepożądane objawy kliniczne.
Sugeruje się, aby w przypadku istnienia zgodności
w układzie ABO pomiędzy biorcą i dawcą komórek krwio-
twórczych o grupie krwi A i AB testy immunohematologiczne
przed allo-HSCT obejmowały badanie surowicy dawcy/biorcy
nie tylko z krwinkami wzorcowymi grupy krwi O, ale
także z krwinkami grupy krwi A1. Umożliwiłoby to być
może wykrycie obecności przeciwciał anty-A1 klasy IgG, co
jest istotne podczas doboru odpowiedniej grupy krwi do
transfuzji.
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Treści przedstawione w artykule są zgodne z zasadami
Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi
wymaganiami dla czasopism biomedycznych.
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